
 

FORMULARZ ZGŁASZANIA SZCZEGÓLNYCH POTRZEB1  

  

NAZWISKO I IMIĘ UCZNIA  
  

NAZWISKO I IMIĘ WNIOSKODAWCY  
  

NUMER TELEFONU WNIOSKODAWCY  
  

  

  

1. Czy uczeń posiada orzeczenie o niepełnosprawności lub orzeczenie o stopniu 

niepełnosprawności?  

  

    TAK  

     NIE     

  

2. Jakie problemy, bariery wynikające z niepełnosprawności widzi Pan/Pani w związku  

z udziałem w Projekcie? (dot. osób, które w pytaniu 1 udzieliły odpowiedzi 

twierdzącej):  

  

…………………………………………………………………………………………………… 

………………….……………………………………………………………………………..… 

…………….………………………………………………………………………….………….  

  

3. Jakie są specjalne potrzeby ucznia, których spełnienie mogłoby ułatwić mu udział  w 

Projekcie:  

  

…………………….…………………………………………………………………………… 

……….…………………………….……………………………….…………………..……… 

…………………………………………….…………………………….………………………  

  

  

  

...…..…..…………..……………………………………..  
podpis Wnioskodawcy   

 

1 Dokumentacja uzupełniająca do Wniosku o przyznanie stypendium mająca za zadanie poznanie szczególnych potrzeb ucznia 

celem ułatwienia mu udziału w Projekcie.   

Projekt Lubuskie Talenty – Program Stypendialny (edycja na rok szkolny 2025/2026) 
współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus  

  

  


